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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Охорона здоров'я є невіддільним елементом су-
спільного життя та соціальної політики держави. Такі
фактори, як складний політичний стан, економічна кри-
за, а також неефективне використання фінансового за-
безпечення сфери охорони здоров'я негативно вплину-
ли на стан здоров'я населення України. Раціонально
розроблена система фінансування охорони здоров'я є
однією з умов результативного функціонування цієї га-
лузі. Її ефективність залежить від обсягу цього фінан-
сування, розподілу коштів та регулювання з боку дер-
жави [5].
У системі охорони здоров'я України за роки неза-
лежності майже не відбулося суттєвих змін, крім виник-
нення приватних медичних клінік. Проблема необхід-
ності реформування охорони здоров'я в нашій країні
зараз має особливу значимість. У розв'язанні цієї за-
дачі Україні може допомогти досвід країн, які також
перейшли від моделі Семашка до системи страхової
медицини. До цих країн відносяться Польща, Чехія та
Болгарія. Аналіз систем охорони здоров'я цих країн
дозволить провести ті зміни у медичній галузі України,
які були ефективними в інших державах у період рефор-
мування. Актуальність теми зумовлюється вагомістю
вивчення досвіду реформування охорони здоров'я в
країнах Східної Європи для забезпечення вдалого фун-
кціонування охорони здоров'я України та недостатньою
направленістю досліджень цієї проблеми у літературі на
практичні потреби.
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АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ
Питання зарубіжного досвіду організації охорони
здоров'я та його адаптації до умов України вивчали
З. Гладун, Л. Жаліло, С. Осташко, Я. Буздуган [1], М. Ко-
валевский, Н. Найговзина, В. Найштетік [5], Я. Радиш,
І. Солоненко, А. Таранов, Д. Хаді [8], С. Томсон та інші.
Однак системи охорони здоров'я закордонних країн
змінюються з часом. Тому вивчення їх змін та досвіду
залишається своєчасним для України в нинішніх умо-
вах зближення з країнами Європейського союзу.
МЕТА СТАТТІ
Мета нашої роботи — проаналізувати системи охо-
рони здоров'я країн Східної Європи, визначити досвід,
який був би корисний для України та напрями його впро-
ваджування.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Головним завданням країни в галузі охорони здо-
ров'я є створення умов для результативної роботи цієї
системи за допомогою інструментів фінансування, що
забезпечували б доступність якісних медичних послуг
для усіх громадян. Тобто держава не обов'язково по-
винна брати всі затрати на себе, а може залучати і інші
джерела фінансування, наприклад такі як фонди доб-
ровільного медичного страхування.
Недостатність виділених державою коштів на охо-
рону здоров'я веде до зменшення обсягу обслуговуван-
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ня, неможливості капітального ремонту медичних зак-
ладів, оновлення обладнання, низьку заробітну плату
персоналу [5].
Система Семашка, яка досталась у спадок країнам
Східної Європи, передбачала загальне медичне обслу-
говування та широке охоплення населення. Але подібна
побудова була неспроможною фінансово через над-
мірну кількість лікарень, ліжок та лікарів. Ситуація уск-
ладнилась зниженням доходів населення, а спад еко-
номіки призвів до зниження доступності медичного об-
слуговування для населення. Перед країнами Східної
Європи постало нелегке завдання — збалансувати
ефективність витрат та якість медичного обслуговуван-
ня.
Країни ЄС під час здійснення фінансування охоро-
ни здоров'я спираються на цілі, сформульовані ВОЗ [6]:
фінансовий захист; принцип соціальної справедливості
у фінансуванні; рівність доступу до медичного обслуго-
вування; підвищення прозорості і підзвітності системи
охорони здоров'я; нагорода за високу якість медичної
допомоги; підтримка управлінської ефективності.
Фінансування системи охорони здоров'я в Чеській
республіці засновано на принципах солідарності й спра-
ведливості. Страхові компанії здійснюють збори вкладів
із працюючої частини населення, при цьому 60% від
зібраної суми вони передають законодавчо обраній на-
ціональній страховій компанії. Загальна медична стра-
хова організація (ЗМСО) об'єднує зібрані кошти з кош-
тами, виділеними з бюджету на обов'язкове медичне
страхування (ОМС) осіб, які перебувають на обліку з
безробіття, дітей з незабезпечених сімей, пенсіонерів.
Внески працюючих громадян становлять 4,5% їхніх
доходів, роботодавців — 9% [4]. Перелік медичних
послуг на основі ОМС встановлює Міністерство охоро-
ни здоров'я.
У Чеській Республіці існує можливість якісного ліку-
вання для всіх, не залежно від соціального рівня, на
підставі страхування здоров'я. Також слід відмітити, що
при впровадженні страхової медицини значно зросли
витрати на галузь через брак коштів у фондах, які суб-
сидуються з державного бюджету. Витрати на медичне
обслуговування пенсіонерів та безробітних вищі за
трансферти, які отримують фонди медичного страхуван-
ня. Таке становище викликало дефіцит коштів, яке
тільки частково покривається внесками тієї частки на-
селення, яка сплачує медичне страхування.
Польща в минулому була соціалістичною країною.
В країні існували лікарняні каси, що відповідали за на-
копичення і перерозподіл коштів. Пізніше каси посту-
пилися місцем змішаній бюджетно-страховій системі на
основі загальнообов'язкового медичного страхування
[8].
У 2003 році був створений Народний фонд здоро-
в'я (НФЗ), який має 17 регіональних відділень по всій
країні [10]. Діяльність фонду регулюється Міністерством
охорони здоров'я, яке визначає категорії громадян, які
мають право на пільгове медичне обслуговування. Па-
цієнтам надається право вільного вибору лікаря. Ме-
дичні заклади укладають договори з НФЗ на надання
послуг населенню.
Поляки створили електронну систему охорони здо-
ров'я, що об'єднує інформацію про лікарні, аптеки й
пацієнтів [9]. У цій системі кожен пацієнт має індивіду-
альний медичний обліковий запис. Медичні заклади по
всій країні отримують миттєвий доступ до інформації
про страховку пацієнта, попередні медичні огляди, ла-
бораторні аналізи.
Польська медицина пройшла великий шлях від ра-
дянської до західної моделі охорони здоров'я. До по-
зитивних моментів реформи слід віднести відокремлен-
ня цільових коштів на охорону здоров'я від бюджету.
Лікувальні заклади мають найсучасніше обладнання,
забезпечені повним асортиментом лікувальних препа-
ратів. Це стало можливим завдяки фінансуванню НФЗ
Польщі. Серед недоліків слід відмітити низький рівень
фінансування системи охорони здоров'я внаслідок зни-
ження доходів працівників бюджетної сфери, зростан-
ня неформальних платежів, нераціональне використан-
ня державних коштів, черги в лікарнях, тенденція до
надмірного споживання послуг з боку пацієнтів, досить
низький рівень оплати праці медичного персоналу.
Болгарія, як і будь-яка інша постсоціалістична краї-
на, пройшла складний шлях реформування. Зміни тор-
кнулися всіх сфер життя, в тому числі і охорони здоро-
в'я. В основі колишньої моделі Семашка лежали прин-
ципи загального і безкоштовного доступу населення до
медичного обслуговування. Фінансування здійснювало-
ся з коштів державного бюджету та з муніципальних
бюджетів.
В 1999 р. Болгарія перейшла на нові принципи
фінансування, що передбачають введення внесків на
ОМС. Відповідно до Закону про медичне страхування
був створений Національний фонд ОМС (НФОМС). До
його основних функцій відносяться забезпечення дос-
тупу застрахованого населення до медичної допомоги
та управління фінансовими ресурсами в охороні здоро-
в'я відповідно до Закону про медичне страхування. За-
раз близько 92% громадян країни охоплені обов'язко-
вим страхуванням [7]. НФОМС складається з централь-
ного відділення та 28 регіональних фондів ОМС. Фонд
фінансує всю мережу амбулаторних закладів охорони
здоров'я та лікарень, з якими у нього укладені відповідні
Країна 
Роки 
2007 2008 2009 2010 2011 
Чехія 1414,5 1456,3 1719,1 1578,8 1605,7 
Польща 742,1 890,9 977,2 987,3 1013,3 
Болгарія 490,4 568,0 548,8 588,6 588,5 
Україна 274,7 281,3 273,4 288,3 272,7 
 
Таблиця 1. Державні видатки на охорону
здоров'я на душу населення у Чехії, Польщі,
Болгарії та Україні на душу населення
(дол. США)
Джерело: [2].
Країна 
Роки 
2007 2008 2009 2010 2011 
Чехія 1610,4 1764,2 2047,7 1884,9 1922,8 
Польща 1061 1241,3 1365,2 1377,4 1422,7 
Болгарія 842,6 970,5 991,4 1057,0 1064,0 
Україна 444,1 487,9 496,8 526,8 525,5 
 
Таблиця 2. Загальні видатки на охорону
здоров'я на душу населення у Чехії, Польщі,
Болгарії та Україні на душу населення
(дол. США)
Джерело: [2].
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договори. Завдяки проведеним ре-
формам відбулися значні покра-
щення в секторі охорони здоров'я.
Створення системи ОМС і держав-
не фінансування соціально вразли-
вих груп населення допомогло роз-
ширити доступ до медичної допо-
моги і відновити справедливість у
системі охорони здоров'я. Три-
валість життя населення Болгарії
збільшилась, а коефіцієнт смерт-
ності — знизився [7]. Шляхом
організації державного контролю
була введена сувора звітність в пи-
таннях управління лікарня-
ним боргом. До недоліків
слід віднести, що витрати
системи медичного стра-
хування залишаються
відносно високими, змен-
шились зарплати медичних
працівників, діє значний за
обсягом сектор нео-
фіційних платежів, слаб-
кий контроль в системі
охорони здоров'я. Крім
того, всі лікарні одержують як відшкодування однако-
ву суму на підставі проведеного лікування, при цьому
не враховуються якість послуг, витрати на них, тяжкість
захворювання та вид діагностичного медичного облад-
нання. Це призводить до того, що лікарні, у яких витра-
ти вище, у великих боргах.
Якщо розглядати сферу охорони здоров'я України,
то важливим джерелом фінансування галузі є кошти
державного та місцевих бюджетів, вони, на жаль, не-
спроможні у повному обсязі забезпечити усі потреби.
Додатковими джерелами являються добровільне ме-
дичне страхування, благодійництво та спонсорство, са-
мофінансування. Соціально-економічне значення ДМС
полягає у тому, що воно доповнює гарантії, надані у ме-
жах соціального забезпечення до максимально можли-
вих у сучасних умовах стандартів [1], однак воно кори-
стується невеликим попитом через низьку платоспро-
можність населення, недосконалість нормативно-пра-
вової бази в сфері страхової медицини. Одним із на-
прямів поліпшення доступності медикаментозного за-
безпечення стала участь населення у співоплаті витрат
на медичну допомогу у формі лікарняних кас (ЛК). В Ук-
раїні станом на 2012 року діє 220 лікарняних кас [3].
Сьогодні ЛК готові забезпечувати доступною і якісною
медичною допомогою своїх членів.
Обсяги фінансування системи охорони здоров'я у
Болгарії, Чехії, Польщі та Україні значно різняться (табл.
1). Серед досліджуваних країн найбільшими державни-
ми видатками на охорону здоров'я на душу населення
характеризуються Чехія, потім — Польща та Болгарія,
і найнижчим цей показник є для України. Варто також
зауважити, що за досліджуваний період у Чехії, Польщі,
Болгарії сума видатків у розрахунку на душу населення
постійно зростала, а в Україні спостерігалося зменшен-
ня цього показника з 288,3 дол. США у 2010 р. до 272,7
дол. США у 2011 р.
При цьому, якщо у Чехії державні видатки на охо-
рону здоров'я на душу населення складали у 2011 році
83,1% від загальних витрат, в Польщі — 71,2%, в Ук-
раїні державні видатки на охорону здоров'я на душу на-
селення склали у 2011 році лише 51,9% від загальних
затрат (табл. 2, 3).
Отже, співвідношення між державними та приват-
ними видатками на фінансування сфери охорони здо-
ров'я України порівняно з іншими країнами переконли-
во свідчить про те, що у нас в країні рівень приватних
видатків є надзвичайно високим (табл. 3). Так, якщо у
Чехії частка видатків соціального забезпечення у дер-
жавних видатках у 2011 році склала 90,6%, у Польщі
— 86,2%, то в Україні — лише 0,5%. Цей вид страху-
вання фінансується за рахунок внесків роботодавців і
працівників.
Наведені вище характеристики свідчать, що галузь
охорони здоров'я Україні, побудована на основі систе-
ми Семашка, показала свою низьку ефективність.
Ефективність видатків на охорону здоров'я в Україні
зберігається дуже низкою, навіть у порівнянні з країнами
Східної Європи. Так, при тому, що загальні витрати у %
від ВНП Україні порівняні з витратами Чехії, Польщі,
Болгарії та кількість ліжок у лікарнях та лікарів на 100
тис. населення більша, смертність та тривалість життя
нижче. Смертність в Україні в 2011 році в розрахунку
на 100 тис. населення була більше ніж у Чехії на 35,7%.
При цьому кількість ліжок у лікарнях і відповідно їх
фінансування були більше ніж у Чехії на 24,5% (табл.
4).
Як бачимо, Чехія, Польща та Болгарія розвивають
систему охорони здоров'я в напрямі розвитку первин-
ної ланки та приватної форми надання медичних послуг,
поєднання бюджетного та страхового джерела фінан-
сування, пошуку нових організаційних форм діяльності
закладів охорони здоров'я, підвищення ефективності
Країни 
Видатки на охорону здоров’я 
Частка 
державних 
видатків 
у загальних 
видатках 
Частка 
приватних 
видатків 
у загальних 
видатках 
Частка видатків 
соціального 
забезпечення 
у державних 
видатках 
Частка 
зовнішніх 
надходжень у 
загальних 
видатках 
 
2007 2011 2007 2011 2007 2011 2007 2011 
Чехія 85,2 83,5 14,8 16,5 90,0 90,6 - - 
Польща 70,4 71,2 29,6 28,8 84,4 86,2 0,0 0,1 
Болгарія 58,2 55,3 41,8 44,7 65,6 68,4 - - 
Україна 61,8 51,7 38,2 48,3 0,5 0,5 0,3 0,4 
 
Таблиця 3. Розподіл видатків на охорону здоров'я
у Чехії, Польщі, Болгарії та Україні
Джерело: [2].
Країни 
ВНП на 
душу 
населення 
(дол. США) 
Загальні 
витрати на 
охорону 
здоров’я в 
% від ВНП 
Кількість 
лікарів 
на 100 тис. 
населення 
Кількість 
ліжок у 
лікарнях 
на 100 тис. 
населення 
Смертність 
на 100 тис. 
населення 
Зменшення 
тривалості 
життя 
внаслідок 
смерті до 
65 р. 
Чехія 24370 7,4 363,7 683,6 708,4 4,7 
Польща 20430 6,7 218,6 654,8 747,7 6,1 
Болгарія 14160 7,3 386,3 644,9 932,9 6,6 
Україна 7040 7,2 349,1 904,9 1102,1 8,9 
 
Таблиця 4. Ефективність видатків на охорону здоров'я у Чехії, Польщі,
Болгарії та Україні у 2011 році
Джерело: [2].
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використання ресурсів охорони здоров'я. Проведення
комплексного реформування галузі стало гарантією їх
вдалого функціонування. Найбільш оптимальним ва-
ріантом для цих країн стала система охорони здоров'я,
створена на принципах ОМС з централізованим збором
та розподілом фінансових коштів.
ВИСНОВКИ
Структура фінансування медичної галузі України
потребує докорінної перебудови, що дасть змогу на-
багато ефективніше використовувати ресурси. В країні
було б доцільно створити єдиний національний стра-
ховий фонд із регіональними відділеннями, як це існує
нині в Польщі, Чехії та Болгарії, який би здійснював
збір страхових внесків та забезпечував своєчасну оп-
лату медичних послуг. Кошти фонду не повинні вклю-
чатися до складу Державного бюджету України, а лише
використовуватися у цільових напрямках. Джерелами
формування коштів Фонду ОМС України можуть бути
страхові внески на обов'язкове соціальне страхуван-
ня, кошти державного бюджету, суми від фінансових
санкцій, благодійні та добровільні внески юридичних
та фізичних осіб. Усе це повинно супроводжуватися
введенням механізмів контролю за витратами на охо-
рону здоров'я.
Поряд з вирішенням проблеми фінансування сфе-
ри охорони здоров'я країни варто звернути увагу і на
формування і використання капіталу закладів охорони
здоров'я. Необхідно провести оновлення основних за-
собів, при цьому, частину основних засобів можна сфор-
мувати за рахунок купівлі за низькими цінами медично-
го оснащення, яке було у вжитку за кордоном.
Послідовне і відповідне до сучасного становища
реформування системи охорони здоров'я є запорукою
добробуту всієї держави у майбутньому.
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